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冠動脈狭窄の 1年以内の急速な進行 (Rapid Progression；RP) は，冠動脈疾患患者におけ
る重要な予後規定因子である．しかしその予測は困難であり，既知の冠動脈狭窄の重症度









っていることが報告されている(Gohbara et al., 2015, Teraguchi et al., 2014)．血糖変動は
持続血糖モニタリングシステム (Continuous glucose monitoring system; CGMS) を用い
ることで，正確に評価することができる． 
今回我々が行った研究の目的は，CGMSによって測定した血糖変動が，ACS患者におけ
る Rapid Progressionの予測因子となりえるかを調べることである． 
 
方法; 
当科で経皮的冠動脈形成術 (PCI) を施行した 88名の患者を登録した．RPは初回冠動脈造 
影 (CAG) 所見と，約 1年後に施行したフォローアップ CAG所見との比較で評価した．対 
象部位は PCIを施行されていない非責任病変とした． 
狭窄率は Quantitative CAG (QCA-CMS, QAngio XA 7.1; Medis Medical Imaging 
Systems, Leiden, the Netherlands) を用いて計測し，RPの定義は下記の通りとした． 
・初回造影で 50%以上の狭窄が，フォローアップ時に 10％以上狭窄率が進行しているとき 




全ての患者を RP を有する群 (Progressor) と RP を有さない群 (Non-Progressor) に分け
た． 
ACS での入院後，全身状態が安定した時期に，少なくとも連続 24 時間以上にわたり
CGMS を装着した．血糖変動の指標としては，mean amplitude of glycemic excursion 




初回 CAGからフォローアップ CAGまでの期間は平均 11ヶ月であった．20名 (23%) の患
者に非責任病変の RP が生じた．平均の MAGE と，炎症の指標である高感度 CRP 
(C-reactive protein) は Non-Progressor 群と比べて Progressor 群で有意に高値であった．
(MAGE; 55±11 対 37±18; p < 0.01，高感度 CRP; 0.20±0.13 対 0.12±0.08; p < 0.01) 
単変量ロジスティック回帰分析では，糖尿病，多発性複雑性病変，来院時血糖，空腹時血
糖、MAGE，高感度 CRP，慢性期のβブロッカーの使用が、RP の予測因子であった．多
変量ロジスティック回帰分析では MAGE は RP の独立した予測因子であった (オッズ比 
1.06 per 1 mg/dL; 95%信頼区間 1.02 - 1.1; P <0.01)．ROC解析で，MAGEが RPの有意
な予測因子であることが示された．(area under the curve 0.780; 95%信頼区間, 0.672 - 
0.887; P <0.001)．MAGE のカットオフ値を，>44.035とした場合，RP予測の感度・特異
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